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PENGANTAR PENERBIT 


alah satu definisi nyeri ialah suatu sensori subjektif dan 

pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan 

dengan kerusakan jaringan yang aktual atau potensial serta 
kejadian-kejadian yang mana terjadi kerusakan tertentu. Lantaran 
bersifat subjektif, reaksi individu per individu akan berbeda-beda. 
Ada individu yang mampu melakukan koping dengan baik terhadap 
rasa nyeri yang diderita: ada juga yang tidak. Hal ini menjadikan 
penanganan nyeri yang dialami pasien membutuhkan perawatan dari 
perawat secara kasuistis. Artinya, penanganan pasien satu dengan 
pasien lain bisa jadi akan berbeda-beda. 

Untuk itu, perawat perlu dibekali pengetahuan asuhan 
keperawatan untuk penanganan nyeri. Bekal pengetahuan akan 
menjadi pedoman penanganan bagaimana seharusnya yang terbaik 
untuk diberikan kepada pasien. Jangan sampai lantaran ketidak- 
tahuan perawat, terjadi kesalahan dalam penanganan. Tentu tidak 
seorang pun menginginkan sebuah kesalahan terjadi, baik dari pihak 


perawat dan terlebih lagi bagi pasien. 
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Asuhan Keperawatan Medikal Bedah berisi penjelasan asuhan 
keperawatan berbagai kasus dari mulai infark miokard akut, 
hipertensi, gagal jantung, apendicitis, sampai luka bakar. Lengkap, 
jelas, dan komplet sebagai panduan bagi para perawat. 


Yogyakarta, mei 2015 


Redaksi 
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PENGANTAR PENULIS 


uji syukur kepada Yesus-Kristus Tuhan yang telah menyertai 

dan memberkati sehingga pembuatan buku ajar Asuhan 

Keperawatan Medikal Bedah ini dapat terselesaikan. Buku ini 
diterbitkan untuk menambah wawasan dan sebagai literatur dalam 
dunia kesehatan, utamanya ilmu keperawatan. 

Buku ini berisi Asuhan Keperawatan Medikal Bedah I yang 
membahas masalah keperawatan pada sistem kardiovaskuler, 
sistem pencernaan, sistem persarafan, sistem muskuloskeletal, dan 
integumen yang didukung dengan Diagnosis Keperawatan berdasar 
NANDA Internasional serta intervensi keperawatan dan rasional. 

Perkembangan zaman dan tuntutan peningkatan jenjang 
pendidikan membutuhkan pengetahuan yang luas, salah satunya 
dapat diperoleh dari membaca buku. Penulis menyadari masih ada 
kekurangan pada buku ini, seperti pepatah tidak ada pisang yang 
tidak bengkok. Untuk itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang 


membangun sebagai evaluasi buku ini. 
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Akhir kata, penulis mengucapkan selamat belajar, selamat 


membaca, semoga buku ini bermanfaat. 
Trenggalek, Agustus 2014 


Penulis 
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BABI 


ASUHAN KEPERAWATAN 
INFARK MIOKARD AKUT 


Infark Miokard Akut 


1. Pengertian 


Infark miokard akut adalah nekrosis otot jantung yang diakibatkan 
oleh kekurangan oksigen yang bersifat sementara dan reversibel 
(Price, 2002). 

Infark jantung terjadi nekrosis pada otot jantung yang 
disebabkan oleh penurunan suplai darah ke otot jantung akibat 
adanya oklusi atau trombosis arteri koronaria atau akibat shock atau 


anemia akut. 


2. Angka Kejadian 


Kejadian infark miokard mencapai 1,5 juta kasus setiap tahun. Penyakit 
jantung adalah penyebab utama morbiditas dan kematian di Amerika 
Serikat juga pada negara-negara industri dan berkembang. Penyakit 
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ini merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia. Infark 
miokard akut banyak terjadi pada usia di atas 60 tahun. Sementara 
di Indonesia, diperkirakan ada sekitar 270.000 kasus infark miokard 
terjadi setiap tahun. 


3. Penyebab 


Infark miokard akut disebabkan oleh adanya suplai oksigen yang 
kurang pada koroner jantung, miokardium menjadi hipertropi, dan 
kebutuhan oksigen darah meningkat. Kemudian, terjadi trombosis 
yang dapat mengakibatkan perdarahan. Perdarahan karena plak 
arematosa dalam arteri koronaria epikardial. 


4. Patofisiologi 


Kebutuhan akan oksigen yang melebihi kapasitas suplai oksigen 
oleh pembuluh yang terserang penyakit menyebabkan iskemia 
miokardium lokal. Iskemia yang bersifat sementara akan menyebab- 
kan perubahan reversibel pada tingkat sel dan jaringan serta 
menekan fungsi miokardium. Berkurangnya kadar oksigen memaksa 
miokardium mengubah metabolisme yang bersifat aerobik menjadi 
metabolisme anareobik. 

Metabolisme anaerob melalui lintasan glikolitik jauh lebih tidak 
efisien apabila dibandingkan dengan metabolisme aerobik melalui 
fosforilisasi oksidatif dan siklus krebs. Pembentukan fosfat berenergi 
tinggi menurun cukup besar. Hasil akhir metabolisme anaerob, yaitu 
asam laktat yang akan tertimbun sehingga menurunkan pH sel. 
Akibatnya, efek hipoksia dan asidosis terhadap daya kontraksi dan 
gerakan jantung mengubah hemodinamik. 

Pada iskemia, manifestasi hemodinamika yang sering terjadi 
adalah peningkatan ringan tekanan darah dan denyut jantung 
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sebelum timbul nyeri. Iskemia miokardium secara khas disertai oleh 
dua perubahan elektrofisiologi seluler, yaitu gelombang T terbalik 
dan depresi segmen ST yang dihubungkan dengan angina. Angina 
pektoris atau nyeri dada biasanya menyertai iskemia miokardium. 


5. Gambaran Klinis 


Gejala yang muncul pada infark miokard akut, antara lain sebagai 
berikut: 
a. Nyeri yang dengan awitan yang biasanya mendadak. 


b. Timbul mual muntah yang mungkin berkaitan dengan nyeri 
yang hebat. 


c. Perasaan lemas yang berkaitan dengan penurunan aliran 


darah ke otot-otot rangka. 
d. Kulit dingin dan pucat akibat vasokontriksi simpatis. 


e. Penurunan haluran urine karena penurunan aliran darah ke 


ginjal serta peningkatan aldosteron dan ADH. 
f. ' Takikardia akibat peningkatan stimulasi simpatis jantung. 


g. Keadaan mental berupa rasa cemas disertai perasaan 


mendekati kematian. 


6. Komplikasi 
Komplikasi pada infark miokard akut, adalah sebagai berikut: 
a. Mati mendadak. 
b. Aritmia. 
c. Nyeri menetap. 
d. Angina. 


e. Gagaljantung. 
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Ketidakmampuan mitral. 
Perikarditis. 

Ruptur jantung. 
Trombosis mural. 
Aneurisma ventrikel. 


Emboli pulmo. 


7. Faktor yang Memengaruhi 


o » 


» £ 


Ae 3 


Usia. 

Jenis kelamin. 
Keturunan. 
Hipertensi. 
Perokok. 
Kolesterol darah. 
Diabetes mellitus. 


Obesitas. 


8. Pemeriksaan Diagnostik 


Pemeriksaan diagnostik yang diperlukan pada infark miokard akut, 


yaitu: 


a. 


Pemeriksaan dengan EKG 12-lead 


Terjadi perubahan gelombang T tinggi atau T terbalik dan 
segmen ST depresi atau ST elevasi. 


Pemeriksaan enzim jantung, yaitu adanya peningkatan pada 
enzim CK (kreatinkinase) utamanya pada CKMB. 


Pemeriksaan LDH (laktat dehidrogenase). 
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d. Pemeriksaan SGOT (serum glutamik oksaloasetat transminase). 


9. Penatalaksanaan 


Penatalaksanaan infark miokard akut, antara lain: 


» Pemenuhan kebutuhan oksigen 


a. Pengurangan kerja jantung secara farmakologik 


LG 
G 
LG 
LG 
G 
G 
LG 


Nitrogliserin. 

Penghambatan beta adrenergik. 
Digitalis. 

Diuretik. 

Vasodilator. 

Sedatif. 


Antagonis kalsium. 


b. Pengukuran kerja jantung secara fisik 


G 
G 


Tirah baring. 
Lingkungan yang tenang. 


“ Peningkatan suplai oksigen 


Antikoagulania dan agen fibrinolitik. 


a. Nitrogliserin. 

b. Pemberian oksigen. 
Cc. Vasopresor. 

d. Antiaritmia. 

e. 

f 


Antagonis kalsium. 
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10. Penatalaksanaan Keperawatan 


Penatalaksanaan keperawatan pada pasien infark miokard akut, 


antara lain sebagai berikut: 


a. 


Penghilangan nyeri dada 


Penghilangan nyeri dada merupakan prioritas utama pada pasien 
infark miokard akut dan terapi medis diperlukan untuk mencapai 
tujuan tersebut. Dengan demikian, penatalaksanaan nyeri dada 
merupakan usaha kolaborasi antara dokter dan perawat. 


Pengkajian tanda vital lebih sering selama pasien merasa nyeri. 
Istirahat fisik 


Istirahat tidur dengan bahu dan kepala dinaikkan dapat 
mengurangi nyeri dada dan dipsneu. 


Memperbaiki fungsi respirasi 


Pengkajian fungsi pernapasan yang teratur dan teliti dapat 
membantu perawat mendeteksi tanda-tanda awal komplikasi 
yang berhubungan dengan paru. 


Meningkatkan perfusi jaringan yang adekuat 


Menjaga pasien tetap di tempat tidur atau kursi sangat membantu 


mengurangi konsumsi oksigen jantung. 
Pengurangan kecemasan 


Membina hubungan saling percaya dalam perawatan pasien 


sangat penting untuk mengurangi kecemasan. 
Pendidikan pasien 


Meningkatkan kepatuhan pasien terhadap program perawatan 
diri dengan memberikan pendidikan mengenai proses penyakit- 
nya. 


Pemantauan dan penatalaksanaan komplikasi potensial. 
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Nyeri Infark Miokard 


1. Pengertian Nyeri 


Nyeri adalah suatu mekanisme protektif bagi tubuh. Nyeri timbul 
bilamana jaringan sedang dirusak dan menyebabkan individu 
tersebut bereaksi untuk menghilangkan rangsang nyeri tersebut 
(Guyton, 1997). 

Nyeri adalah perasaan tidak nyaman yang sangat subjektif 
dan hanya orang yang mengalaminya yang dapat menjelaskan 
dan mengevaluasi perasaan tersebut (Long, 1996). Menurut The 
International Association for The Study of Pain (IASP), nyeri sebagai 
suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak 
menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual 
atau potensial, atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana 
terjadi kerusakan. 


2. Klasifikasi 


Klasifikasi nyeri, sebagai berikut. 
a. Nyeri akut 


Nyeri yang terjadi setelah terjadi cedera akut, penyakit, atau 
intervensi bedah. Nyeri akut memiliki awitan yang cepat dengan 
intensitas yang bervariatif (ringan sampai berat) dan berlangsung 
untuk waktu yang singkat (Meinhart and McCaffery, 1983: NIH 
1986). Nyeri akut berdurasi singkat kurang dari enam bulan 
memiliki onset yang tiba-tiba dan terlokalisasi. Reccurent acute 
pain merupakan nyeri akut yang diidentifikasi dengan nyeri yang 
mempunyai periode berulang-ulang dan dirasakan sepanjang 
hidup pasien. Salah satu contohnya adalah nyeri angina pectoris 
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yang berhubungan dengan hipoksia pada miokardium. 
b. Nyeri kronik 


Nyeri yang berlangsung lebih lama dibandingkan nyeri akut. 
Intensitasnya bervariasi dari ringan sampai berat dan biasanya 
berlangsung lebih dari enam bulan. 


c. Nyeri kutaneus atau superficial (Cutaneus pain) 


Ada dua macam bentuk nyeri superficial. Bentuk pertama adalah 
nyeri dengan onset yang tiba-tiba dan mempunyai kualitas yang 
tajam. Bentuk kedua adalah nyeri dengan onset yang lambat 
disertai rasa terbakar. Nyeri superficial dapat dirasakan pada 


seluruh permukaan kulit klien. 
d. Nyeri somatis dalam (deep somatic pain) 


Nyeri somatis merupakan fenomena nyeri yang kompleks. 
Struktur somatis merupakan bagian pada tubuh seperti otot-otot 
atau tulang. Nyeri biasanya bersifat difus atau menyebar. 


e. Nyeri visceral 


Nyeri visceral biasanya mengacu pada bagian visceral abdomen. 
Penyebab nyeri adalah semua rangsangan yang dapat men- 
stimulasi ujung saraf nyeri di daerah visceral. Rangsangan 
tersebut dapat berupa iskemia jaringan visceral, spasme suatu 
visceral berongga, rangsang kimiawi, dan distensi berlebihan 


suatu organ visceral. 
f. '” Reffered pain 


Nyeri dalam dapat diakibatkan dari gangguan organ visceral 
atau lesi pada bagian somatis dalam, misal otot, ligamen, dan 
vertebra. Keduanya dapat dirasakan menyebar sampai ke bagian 
permukaan kulit. Hal ini dikarenakan serabut saraf visceral 
bersinapsis di dalam medulla spinalis dengan beberapa neuron 
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urutan kedua yang sama yang menerima serabut nyeri dari kulit. 
g. Nyeri psikogenik 

Nyeri psikogenik disebut juga psichalgia atau nyeri somatororm 

adalah nyeri yang tidak diketahui secara fisik. Nyeri ini biasanya 

timbul karena pengaruh psikologis, mental, emosional, atau 

faktor perilaku. 


3. Nyeri Infark Miokard Akut 


Nyeri yang hebat pada daerah dada sering terjadi tiba-tiba. Nyeri 
disertai dengan keringat yang sangat banyak, kadang juga mual 
dan muntah merupakan ciri nyeri infark miokard. Pada infark 
miokard terjadi kematian sel-sel miokardium yang terjadi akibat 
kekurangan oksigen yang berkepanjangan sehingga kemampuan 
sel menghasilkan ATP berkurang, yang menyebabkan kematian sel 
sehingga tercetus peradangan dan timbul rasa nyeri. 

Rasa nyeri dada dihubungkan dengan perubahan makroskopis 
dan mikroskopis pada infark miokard akut, yaitu terjadinya nekrosis 
infiltrasi sel radang dan karena otot jantung tidak dapat regenerasi, 
nekrosis ini berkaitan dengan enzim jantung ke dalam sirkulasi yang 
berdampak pada lekositosis. Proses radang merupakan reaksi vaskular 
yang hasilnya merupakan pengiriman cairan, zat yang terlarut dan 
sel-sel dari sirkulasi darah dari jaringan intertisiil pada daerah cedera 
atau nekrosis. Berkaitan dengan ini pada infark miokard, aspek seluler 
yang berhubungan dengan peradangan adalah zat histamin dan 
lekosit. 

Pada infark miokard terjadi nyeri yang biasanya menjalar ke 
tangan kiri, ke epigastrik, dan riwayat penyakit sama dengan lokasi 
di angina, yang mana nyeri angina biasanya berlangsung 10 menit 
sampai 30 menit. Serangan nyeri pada infark miokard terjadi waktu 
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istirahat atau tidur yang terjadi 20-40Y6 pasien. Nyeri infark miokard 
bisa menyebakan nyeri alih ke rahang, lengan kiri, dan bahu kiri nyeri 
terasa di bagian tubuh yang terpisah dari sumber nyeri. Nyeri infark 
miokard biasanya dimulai dengan nyeri dada yang tiba-tiba dan 
berlangsung terus-menerus, terletak di bagian bawah sternum dan 
perut atas. Nyeri semakin berat dan tidak tertahankan. Nyeri yang 
tajam dan berat dapat menyebar ke bahu dan lengan kiri menetap 
selama beberapa jam sampai beberapa hari dan tidak hilang dengan 
istirahat maupun nitrogliserin. 
Secara klinis keluhan yang dialami pada pasien infark miokard 
akut adalah sebagai berikut: 
a. Kelompok nyeri dada yang berlangsung 1-4 minggu. Gejala 
ini merupakan 1/3 dari pasien infark. 


b. Kelompok yang gejalanya kurang dari seminggu yang 
merupakan 1/3 dari jumlah pasien. 


c. Kelompok yang nyeri dada kurang dari 24 jam merupakan 
1/3 dari pasien. 


4. Neurofisiologis Nyeri 


Transduksi terjadi ketika nosiseptor yang terletak pada bagian perifer 
tubuh distimulasi oleh stimulus biologis, mekanis, listrik, thermal, 
radiasi, dan lainnya, serta serabut nyeri cepat (fast pain) dan serabut 
nyeri lambat (slow pain). Isyarat nyeri dihantarkan oleh serabut kecil 
jenis A-delta untuk menghantarkan nyeri cepat serta bermeilin 
dengan kecepatan 6 sampai 30 meter per detik dan juga serabut C 
yang tidak bermeilin dengan kecepatan antar 0.5 dan 2 meter per 
detik. Serabut A mengirim sensasi tajam, terlokalisasi, dan jelas dalam 
melokalisasi sumber nyeri dan mendeteksi intensitas nyeri. Serabut 
C menyampaikan impuls yang tidak terlokalisasi, viseral, dan terus- 
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menerus. Permulaan rangsang nyeri ganda sensasi nyeri tertusuk 
yang cepat diikuti kira-kira satu detik dengan sensasi nyeri terbakar. 
Sensasi inilah yang memberikan penderitaan nyeri yang berlangsung 
lama dan tak tertahankan. 

Tahapan transmisi di dalam lintasan spinotalamikus anterola- 
teralis, yang mana impuls nyeri ditransmisikan ke medula spinalis 
melalui radiks dorsalis lalu turun ke satu dua segmen sampai pada 
kornu dorsalis sudstansia grisea medula spinalis lamina | dan IV 
serta serabut C lamina II dan III impuls. Kemudian, menuju traktus 
spinothalamus anterior dan lateral. Beberapa impuls yang melewati 
traktus spinotalamus lateral diteruskan langsung ke talamus tanpa 
singgah di formatio retikularis membawa impuls fast pain. 

Pada bagian thalamus korteks serebri inilah individu dapat 
mempersepsikan, menggambarkan, melokalisasi, menginterpretasi- 
kan, dan mulai merespons nyeri. Beberapa impuls dihantarkan 
melalui traktus paleospinothalamus pada bagian tengah medulla 
spinalis. Impuls ini memasuki formatio retikularis dan sistem limbik 
yang mengatur perilaku emosi dan kognitif, serta integrasi dari sistem 
saraf otonom. Nyeri menyebabkan reaksi motorik dan psikis. Reaksi 
psikis dapat berupa depresi, mual, cemas, menangis, sedih, tekanan 
darah meningkat, jantung berdebar-debar, dan sebagainya (Arthur 
et.all., 1996). 
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Daerah paha 


Traktus palaospinotatamikus (C) 
Traktus neospinotalarnikus (A-8) 


y Vraktus spinotalamikus 
x anterolateralis 


Korda spinalis 


Gambar 1. Jalur Neurofisiologis Persepsi Nyeri 


Dalam Price, S. A dan Wilson, L. M., Patofisiologi: 


Konsep Klinis Proses-Proses Penyakit 


5. Sistem Pengaturan Nyeri 


Stimulasi listrik di dalam area periventrikular di ensefalon yang sangat 
dekat dengan ventrikulus ketiga. Area grisea periakuduktal batang 
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otak dan nukleus rafe di garis tengah batang otak dapat sangat 
mengurangi ataupun menghambat isyarat nyeri yang dihantarkan di 
dalam medula spinalis. Analgesia terjadi karena adanya rangsang pada 
area periventrikular diensefalon atau area griseria periakueduktual 
yang menghantarkan isyarat ke nukleus rafe garis tengah. Kemudian 
dari nukleus ini, lintasan serat turun ke dalam medula spinalis untuk 
berakhir di dalam kornu dorsalis. 

Perangsangan sistem analgesia akan menghambat atau 
menekan transmisi impuls nyeri melalui neuron setempat di dalam 
area ini. Sistem analgesia ini juga dapat menghambat transmisi otak 
pada titik lain di dalam lintasan nyeri, terutama di dalam nukleus 
retikularis batang otak dan di dalam nukleus intralaminar talamus. 
Hormon yang berhubungan dengan analgesia adalah morphin diberi 
nama enkefalin dan endorfin. Stimulasi serat sensorik besar reseptor 
taktil perifer akan mendepresi transmisi isyarat nyeri dari area tubuh 
yang sama ataupun dari area yang kadang-kadang berjarak beberapa 
segmen. Ini yang menjelaskan mengapa tindakan menggosok 
kulit di dekat area yang nyeri sangat efektif menghilangkan nyeri. 
Mekanisme ini dan eksitasi psikogenik sistem analgesia sentral 
secara simultan memungkinkan menjadi dasar menghilangkan nyeri 
dengan akupunktur (Arthur, 1996). 


6. Pengkajian Nyeri 

a. Pengkajian Persepsi Nyeri 

Pengkajian persepsi nyeri meliputi beberapa aspek, sebagai berikut: 
“ Intensitas Nyeri 


Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri yang 
dirasakan oleh seseorang. Pengukuran intensitas nyeri masih bersifat 
subjektif dan individual. Pengukuran nyeri dengan pendekatan 
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objektif yang paling mungkin adalah dengan menggunakan respons 
fisiologik tubuh dan perilaku terhadap nyeri. Penilaian terhadap klinis 
nyeri dapat digunakan untuk mengkaji persepsi nyeri seseorang. 

Beberapa alat ukur yang banyak digunakan untuk menilai 
intensitas nyeri antara lain skala pendeskripsi verbal (Verbal Descriptor 
Scale) dan skala visual analog (Visual Analog Scale). Tetapi, penggunaan 
skala ini masih sulit diterapkan terutama untuk kasus-kasus tertentu 
seperti klien dengan sakit kronis atau nyeri hebat. Penilaian respons 
fisiologik dan perilaku umumnya lebih banyak digunakan untuk 
pengkajian nyeri akut dibandingkan nyeri kronis. Hal ini karena gejala 
fisiologis dan perilaku biasanya muncul pada nyeri akut, sedangkan 
pada nyeri kronis gejala-gejala yang timbul biasanya sudah dapat 
diadaptasi atau ditoleransi (Tamsuri, 2006). 

Campbell (2000) memberikan alternatif pengkajian nyeri 
yang lebih objektif melalui pengamatan perilaku saat nyeri terjadi. 
Instrumen penilai nyeri dari Margaret Campbell dinilai dengan skala 
pengkajian perilaku terhadap nyeri melalui observasi perilaku selama 
2-5 menit, pada pasien yang tidak ditutupi selimut (dapat diamati 
kondisi tubuhnya). Penentuan intensitas nyeri dilakukan dengan 
memberikan tanda pada kategori yang telah ditentukan kemudian 


skor penilaiannya dijumlahkan (Oman dan McLain, 2007). 


Tabel 1.1 Pain Assessment Behavior Scale 


Wajah 0 1 2 Skor 
Otot-otot wajah | Otot wajah Sering mengerut- | Wajah 
santai (rileks) berkerut, tampak | kan dahi, 

tegang, wajah menggelutuk- 
meringis/ kan/mengatup- 
menyeringai kan rahang 
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Kegelisahan | 0 1 2 Skor 
Terlihat tenang, | Sekali-kali Sering terlihat Kegelisahan 
penampilan terlihat gelisah, | gelisah: juga 
santai: gerakan | mengubah posisi | terlihat gerakan 
normal (bergeser) ekstremitas atau 

kepala 

Tonusotot (0 1 2 Skor 
Tonus otot Ketegangan otot | Kekakuan/ Tonus otot 
normal, tidak meningkat, fleksi | ketegangan otot 
tegang/relaks jari-jari tangan 

dan jari-jari kaki 

Vokalisasi 0 1 2 Skor 
Tidak terdengar | Sekali-kali me- Merintih terus- Vokalisasi 
suara abnormal, | rintih, menangis/ | menerus, 

ETT: tampak berteriak, menangis/ 

nyaman saat mengaduh, berteriak, 

bangun ETT: mengaduh, 
mendengkur ETT: mendengkur 
untuk mencoba | dengan penuh 
berbicara di kecemasan untuk 
sekitar ETT mencoba ber 

bicara sekitar ETT 

Ketenangan | 0 1 2 Ketenangan 
Sesuai konteks, | Tenang kembali | Sulit untuk 
tenang dengan sentuhan | tenang/ 


atau dialihkan 
dengan diajak 


bicara 


nyaman kembali 
dengan sentuhan 


atau diajak bicara 


Adapted from Margaret Campbel, RN, MS, Detroid (2000). Detriod Medical Center, for 


use at the University of Colorado Hospital, in Oman and McLain (2007) 


Pengukuran tingkat nyeri diperoleh dari hasil observasi perilaku 


yang teramati sebelum dan sesudah diberikan perlakukan. Pengisian 


lembar check list disesuaikan dengan item yang ada dalam lembar 
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